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はじめに
医療の進歩や医療を取り巻く環境の変化に伴い
慢性的な看護師不足の問題が注目されている1）．
厚生労働省（2010）の調査によると，2015年には
約15,000人の看護師が不足すると予測されてい
る2）．看護師不足を引き起こしている原因につい
ては「離職者が多いこと」「離職後復職しないこ
と」などが指摘されており3），その背景のひとつ
として「看護師に蓄積する心身のストレス」があ
げられる4, 5, 6）．ストレスという用語は使用分野に
よって意味合いが異なるが，ここでは「心身の安
富山大学看護学会誌 第14巻 1 号 2014
― 41 ―
看護師のストレスと私的スピリチュアリティとの関連
津谷 麻里1），比嘉 勇人2），田中 いずみ2），山田 恵子2）
1）富山大学附属病院看護部
2）富山大学大学院医学薬学研究部精神看護学
要 旨
【目的】看護師のストレスと私的スピリチュアリティとの関連性について検討し，ストレス緩衝
モデル開発の基礎とする.
【方法】総合病院に勤務する看護師1046名を対象に無記名自記式の質問紙調査を実施した．質問
紙は，属性，職場ストレススケール改訂版（Job Stress Scale Revised version: JSS-R, 69項目），
スピリチュアリティ評定尺度（私的スピリチュアリティ：15項目）で構成した．JSS-Rは，「質
的負荷ストレッサー」「量的負荷ストレッサー」「問題解決コーピング」「問題放置コーピング」
「相談コーピング」「心理的ストレス反応」で構成される．「私的スピリチュアリティ」は，「意気」
「観念」の下位尺度から成る．以上の各変数で構成された共分散構造モデルを求めた．
【結果と考察】有効回答者は864名（女性797名，男性67名）であり，年齢（mean±SD）は35.02
±11.12歳であった．適合度は概ね良好で（AGFI=0.928，CFI=0.952，RMSEA=0.077），全ての
係数は p＜0.05であった．「私的スピリチュアリティ」と「質的負荷ストレッサー」においては
互いに負の影響（因果係数－0.29，－0.20）を及ぼすことが確認され，ストレッサーに関与する
意味づけ回路が推定された．また，「私的スピリチュアリティ」は「問題解決コーピング」に正
の影響（因果係数0.46）を及ぼすことが確認され，個人の「意気」による問題の焦点化と問題解
決コーピングの発動性の関与が考えられた．「私的スピリチュアリティ」においては「心理的ス
トレス反応」に負の影響（因果係数－0.30）を及ぼすことが確認され，個人のポジティブな「観
念」がネガティブな「心理的ストレス反応」を抑制していることが考えられた．
【結論】「質的負荷ストレッサー」が「私的スピリチュアリティ」への関与を通して「心理的ス
トレス反応」に抑制的な影響を及ぼすことを説明する「私的スピリチュアリティ・ストレス緩衝
モデル」が示された．
キーワード
看護師，ストレス，私的スピリチュアリティ，共分散構造分析
全を脅かす環境や刺激（ストレッサー）」「環境や
刺激に対応する心身の諸機能・諸器官の働き（ス
トレスコーピングないしストレス状態）」「対応し
た結果としての心身の状態（ストレス反応）」の
3側面7）を表す現象の総称として理解される．一
方，看護師のストレス現象を抑制する要因として
は「使命感」「責任感」「看護師としてのやりがい・
誇り」などが報告されている8）．また看護師の職
務継続の要因としては「自己の価値観」が示唆さ
れている9）．
これらの報告から推察されることは，看護師個
人の能動的で自己内発的なスピリチュアリティと
ストレス現象との関連性である．健康問題の明確
化を図る北米看護診断協会インターナショナル
（NANDA-I，2012）においてもスピリチュアリ
ティが取り上げられており，そこでは「人生の意
味や目的を，自己・他者・芸術・音楽・文学・自
然・自分自身よりも大きな力とのつながりの中で
経験し統合するパターン」10）と説明され，ストレ
ス現象の関連因子が示唆されている．
そこで，本研究では「看護師のストレス現象に
私的なスピリチュアリティが関連していると仮定
してその関連性について統計的に検証し，ストレ
ス緩衝モデル開発の基礎とする」ことを目的とし
た．
（本研究の概念枠組みと用語の定義）
1．概念枠組み
ストレス研究は，身体面・心理面の両面から研
究されているが，本研究では心理学的ストレスに
焦点を絞った．心理学的ストレス研究では，環境
からの要請ないし体験を受け，安寧が脅かされ，
不適応状態に至るプロセスを研究目標としている
（図1）11）．本研究では，図1の「心理的不適応
状態」を除いた心理学的ストレスモデルに私的ス
ピリチュアリティを位置づけた仮説モデルを設定
した（図2）．
2．用語の定義
1）心理学的ストレス
職場ストレッサー，コーピング，心理的ストレ
ス反応，の3側面を心理学的ストレスという．職
場ストレッサーは，自身の就業環境に起因するス
トレス状況をどの程度負担と自覚しているかを表
し，「質的負荷によるストレッサー」「量的負荷に
よるストレッサー」で構成される．コーピングは，
自覚したストレス状況への対処を表し，「問題解
決」「問題放置」「相談」で構成される．心理的ス
トレス反応は，精神的健康を表し，「憂うつ感」
「イライラ感」「身体不調感」「緊張感」「疲労感」
で構成される．
2）私的スピリチュアリティ
「自分自身および自分以外との非物質的な結び
つきを志向する内発的なつながり性」と定義す
る12）．私的スピリチュアリティは「観念」と「意
気」で構成され，その内容には，「意欲」「深心
（自然や先祖との結びつき）」「自覚」「意味感（自
己の存在意義）」「価値観」がある13）．
研究対象と方法
1．研究デザイン
本研究は，無記名自記式質問紙調査による仮説
検証型研究である．
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図1.心理学的ストレスモデル（小杉2006）
2．対象者
A県の2箇所の総合病院に勤務する看護師を研
究対象者とした．
3．調査期間
2013年5月～同年6月
4．調査方法
まず，各総合病院の看護部長に調査依頼を行っ
た．次に，協力の得られた施設に対して，研究依
頼文書，調査票（質問紙）および返答用封筒を看
護師職員数配布し，無記名自記式による質問紙へ
の回答と提出を期限内に求めた．質問紙の提出は
回収箱への投函とし，質問紙の回答をもって研究
の同意が得られたものとした．
5．調査内容
属性については，性別，年齢，看護師経験年数
への回答を求めた．心理学的ストレスについては，
職場ストレススケール改訂版（JobStressScale
Revisedversion：JSS-R）14）を使用した．JSS-R
は心理学的ストレスモデルを構成する職場ストレッ
サー，心理的ストレス反応，コーピングで構成さ
れる．職場ストレッサー（23項目）は「質的負荷
によるストレッサー」「量的負荷によるストレッ
サー」「部下への責任」，コーピング（22項目）は
「問題解決」「問題放置」「相談」，および心理的ス
トレス反応（28項目）は「憂うつ感」「イライラ
感」「身体不調感」「緊張感」「疲労感」からなっ
ている．職場ストレッサーと心理的ストレス反応
は5件法であり，総得点が高いほど当該内容の程
度が高いことを示す．コーピングについては4件
法であり，総得点が高いほどコーピングの使用程
度が高いことを示す．なお，対象者に部下を持た
ない者も含むため，職場ストレッサーの「部下へ
の責任（3項目）」を除外し，また共同研究者間
で看護師には不適切だと判断した「仕事の内容に
ついての説明が不明瞭である」の1項目について
も除外した．除外後の質問数は全69項目となった．
スピリチュアリティについては，私的スピリチュ
アリティ評定尺度A（SpiritualityRatingScale
A：SRS-A）15）を使用した．SRS-Aは，「観念」
「意気」を構成概念とする15項目5件法の自己記
入式尺度である．得点が高いほど，私的スピリチュ
アリティが高いことを示す．
6．データ分析
統計解析には SPSS22.0JforWindowsおよ
びAmos22.0を使用した．
まず，各変数の記述統計と相関係数を算出した．
次に，使用した尺度の信頼性を検討するために
Cronbachのa係数を算出した．最後に，仮説検
証を行うために，共分散構造モデルを求めその適
合度を算出した．有意水準はp<0.05とした．
7．倫理的配慮
研究協力に関して調査対象者に強制力が働かな
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図2.本研究で用いる仮説モデル
いように，質問紙を配布する協力施設の看護管理
者に配慮を依頼した．また，自由意志での参加を
保証し，対象者が特定されないよう調査は無記名
で行った．
本研究は，富山大学臨床・疫学等に関する倫理
審査委員会の承認を受けた後，調査協力施設の倫
理規定に従い実施した．
結 果
1．質問紙の回収率および有効回答率
質問紙は総計1046部配布した．回収数は993部，
回収率は95％であった．有効回答者は，930名
（有効回答率94％）であった．
2．対象者の属性
対象者は，女性797名，男性67名，平均年齢±
SDは35.02±11.12歳，平均看護師経験年数±SD
は12.87±0.39年であった．
3．JSS-Rの各変数の記述統計と相関係数
JSS-Rの各変数の平均値と SDを表 1に示し
た．心理的ストレス反応得点と私的スピリチュア
リティ，質的負荷によるストレッサー，量的負荷
によるストレッサー，問題解決コーピング，相談
コーピング，問題放置コーピングとの相関係数は
表2に示した．心理的ストレス反応得点との相関
関係が認められた変数は，「意気（r=－0.26）」
「観念（r=－0.40）」「質的負荷によるストレッサー
（r=0.61）」「量的負荷によるストレッサー（r=
0.53）」「問題解決コーピング（r=－0.20）」であっ
た．
4．信頼性の検討
心理的ストレス反応尺度全体はa=0.93，各因
子の「疲労感」はa=0.83，「イライラ感」はa=
0.89，「緊張感」はa=0.73，「身体不調感」はa=
0.89，「憂うつ感」はa=0.88であった．「質的負
荷によるストレッサー」はa=0.80，「量的負荷に
よるストレッサー」はa=0.83，「問題解決」はa=
0.85，「問題放置」はa=0.75，「相談」はa=0.75
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表1．JSS-R各変数の平均値と標準偏差
（Ｎ=864）
平均値 標準偏差
心理的
ストレス反応
72.13 17.64
私的
スピリチュアリティ
41.85 8.52
質的負荷
ストレッサー
29.43 6.04
量的負荷
ストレッサー
24.47 5.68
問題解決
コーピング
19.69 4.35
相談
コーピング
9.14 2.67
問題放置
コーピング
17.99 4.12
表2．心理的ストレス反応と私的スピリチュアリティ，ストレッサー，コーピングとの相関関係（Ｎ=864）
Peasonの相関係数
私的
スピリチュアリティ
質的負荷
ストレッサー
量的負荷
ストレッサー
問題解決
コーピング
相談
コーピング
問題放置
コーピング
心理的
ストレス反応
－.38 .61 .53 －.20 －.08 .18
私的
スピリチュアリティ
.41 －.11 .41 .22 .06
質的負荷
ストレッサー
.38 －.23 －.09 .18
量的負荷
ストレッサー
.01 －.02 .07
問題解決
コーピング
.54 .04
相談
コーピング
.12
であった．
SRS-A全体は a=0.89であり，「意気」は a=
0.77，「観念」はa=0.90であった．
以上より，尺度の信頼性（内的整合性）が支持
された．
5．共分散構造分析によるモデルの作成
分析にあたり，潜在変数を「私的スピリチュア
リティ」「心理的ストレス反応」，観測変数を，私
的スピリチュアリティを構成する因子，心理的ス
トレス反応を構成する因子，各職場ストレッサー，
問題解決コーピングとした．最尤法による分析の
結果，私的スピリチュアリティ・ストレス緩衝モ
デル【看護師版】が作成された（図3）．モデル
の適合度は AGFI=0.93，CFI=0.95，RMSEA=
0.08で適合度は概ね良好であり，心理的ストレ
ス反応を基準変数とした説明力はR2＝0.62であっ
た．また，全ての因果係数はp<0.05で有意であっ
た．誤差変数の表示については省略した．
1）心理的ストレス反応への影響変数
「質的負荷によるストレッサー」から「心理的
ストレス反応」への因果係数は0.38であった．
「量的負荷によるストレッサー」から「心理的ス
トレス反応」への因果係数は0.38であった．「私
的スピリチュアリティ」から「心理的ストレス反
応」への因果係数は－0.30であった．
2）職場ストレッサーへの影響変数
「私的スピリチュアリティ」から「質的負荷に
よるストレッサー」への因果係数は－0.20であっ
た．「量的負荷ストレッサー」から「質的負荷に
よるストレッサー」への因果係数は0.35であった．
3）コーピングへの影響変数
「私的スピリチュアリティ」から「問題解決コー
ピング」への因果係数は0.46であった．
考 察
1．私的スピリチュアリティと質的負荷ストレッ
サーとの関連
結果より，私的スピリチュアリティが質的負荷
ストレッサーを抑制することが示唆された．同時
に，質的負荷ストレッサーが私的スピリチュアリ
ティを抑制することも示唆された．これらのこと
は，私的スピリチュアリティと質的負荷ストレッ
サーとの双方向因果関係を示唆するものである．
私的スピリチュアリティとは，「自分自身およ
び自分以外との非物質的な結びつきを志向する内
発的なつながり性」である．この定義は「質的負
荷ストレッサーと自分自身との意味づけを構築す
る意味変換機能」と換言することができる．つま
り，ここでの「結びつき」や「つながり」は「主
観的意味（または実存的意味）の構築」と同義と
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図3.私的スピリチュアリティ・ストレス緩衝モデル【看護師版】
みなせる．私的スピリチュアリティを構成する
「観念」には意味づけを実感する「意味感」，自分
自身を感じる「自覚」，自己規準を思い抱く「価
値観」を含んでおり，この内容がポジティブに向
いている看護師ほど質的負荷ストレッサーを脱ネ
ガティブ化する傾向が高いと考えられる．
一方，質的負荷ストレッサーの内容については
「役割不明瞭」「能力欠如」「過度の負担」から構
成されている．神立ら（2011）も「周囲から期待
される役割達成の困難，自己の看護実践能力の不
足，自己に対する否定的評価・無力感」16）を質的
負荷ストレッサーとして提示しており，この内容
が過重な看護師ほど，私的スピリチュアリティの
意味変換機能を低下させ，ネガティブな精神状態
を誘発する危険性が高まると考えられる．
2．私的スピリチュアリティとコーピングとの関
連
結果より，私的スピリチュアリティが問題解決
コーピングを促進することが示唆され，本研究の
仮設モデルの一部が支持された．看護師の主な役
割が患者の健康問題を解決することだとすれば，
看護師自身の「意気」，すなわち私的スピリチュ
アリティと問題解決コーピングには密接な関係が
あると推察される．私的スピリチュアリティを構
成する「意気」には，望みを成し遂げようとする
「意欲」と理想を深く求める「深心」が含まれる．
看護師が問題解決を図るためには問題を直視する
必要があり，その問題を直視する原動力となるの
が看護師の「意欲」である．この「意欲」を有す
る看護師は，高い向上心と粘り強さを併せ持ち17），
また問題への対峙と自身への気づきが次に向かう
力を生み出す18）ことができ，この作用によって問
題解決コーピングが促されると考えられる．また，
理想とする看護師の存在がある場合は，その理想
化看護師に自分のネガティブな過去を語ることで
こころの当惑や乱れを整理し19），問題解決コーピ
ングの発揮につながると考えられる．
なお，問題解決コーピングと心理的ストレス反
応とに関連性が認められなかったことについては，
問題解決コーピングの効果（結果）が反映されて
いなかったためと考えられる．つまり，心理的ス
トレス反応への影響には，問題解決コーピングの
使用程度よりもその効果（結果）がより重要であっ
たと考えられる．
3．私的スピリチュアリティと心理的ストレス反
応との関連
結果より，私的スピリチュアリティが心理的ス
トレス反応を抑制することが示唆され，本研究の
仮設モデルの一部が支持された．私的スピリチュ
アリティを構成する「観念」には，「意味感」「自
覚」「価値観」が含まれる．看護師は，看護の体
験を振り返ることで自己の成長に繋がる体験や自
己の学びの体験として建設的に意味づけている20）
と指摘されているが，活動の不全感や辛い体験
など自己の体験を次の看護活動への課題として反
省的に意味づけているとも考えられる．つまり，
看護上の経験の健全な意味づけが役割遂行促進21）
と看護師自身への癒し22）へとつながることから，
看護師のポジティブな「観念」のありようがネガ
ティブな心理的ストレス反応の抑制要因となり得
ることが推察される．たとえば，看護師が仕事を
辞めたいと思う主な要因には「働きがいを感じら
れない」ことや「自分は看護師に向いていない」
という思い23）が報告されているが，このようなネ
ガティブな「観念」に対して看護師としての成功
体験の積み重ねや自分の思う看護が提供できた過
程を糧にすること24）で「価値観」に変容が生じ，
それが看護師の心理的ストレス反応を抑制する要
因となっていると考えられる．また，ストレスフ
ルな状況下においても，自己の存在を見失わずに
看護師としての自分を前向きに「自覚」すること
によって，イライラ感や憂うつ感といったネガティ
ブな心理的ストレス反応が引き起こされにくくな
ると考えられる．
なお、今回の研究では，同県下2病院の看護師
を対象としたのみであり，さらに看護師層を広げ
私的スピリチュアリティ・ストレス緩衝モデル
【看護師版】の妥当性について検証する必要があ
る．
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結 論
看護師を対象として共分散構造分析を行った結
果，私的スピリチュアリティがストレス（質的負
荷ストレッサー，心理的ストレス反応）に抑制的
な影響を及ぼすことを説明する「私的スピリチュ
アリティ・ストレス緩衝モデル」が示された．
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Relationship between nurses’ stress and personal spirituality
Mari TSUYA1）, Hayato HIGA2）, Izumi TANAKA2）, Keiko YAMADA2）
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Abstract
［Aim］We investigated the relationships between stress and personal spirituality as the
basis for developing a stress alleviation model.
［Methods］An anonymous, self-administered questionnaire survey was conducted with 1,100
nurses working at general hospitals. The questionnaire consisted of personal attributes, the
Job Stress Scale-Revised version（JSS-R; 69 questions）, and a spirituality rating scale
（Personal Spirituality; 15 questions）. The JSS-R consists of Qualitative workload and
Quantitative workload（job stressors）; and Problem resolution, Problem avoidance, and
Consultation with others（coping）; Psychological stress response（depression, irritability,
subjective physical complaints, tension, and fatigue）. The Personal Spirituality scale
contains the subscales of Spirits and Ideas. A covariance structure model constructed with
the variables of Psychological stress response, Qualitative job stressor, Quantitative job
stressor, Problem resolution coping, Problem avoidance coping, Consultation coping, and
Personal spirituality was obtained.
［Results and Discussion］Valid responses were received from 864 people（797 women, 67
men）with an age（mean ± SD）of 35.02±11.12 years. The goodness of fit was generally
good（AGFI=0.928, CFI=0.952, RMSEA=0.077）. All correlations were p<0.05. Personal
spirituality was shown to have a positive effect on Problem resolution coping（0.46）. It was
also thought to be involved in problem focus from individual Will and drive for problem
resolution coping（－0.30）. Personal spirituality was shown to have a negative effect on
Psychological stress response, and individual positive Ideation was thought to inhibit
negative Psychological stress response. Personal spirituality and Qualitative job stressors
were shown to have mutually negative effects（－0.29, －0.20）, and were anticipated to have
paths to attach meaning associated with stressors.
［Conclusion］The above shows a Personal spirituality/ Stress alleviation model that explains
the inhibitory effect of Qualitative job stressors on Psychological stress response through
their involvement with Personal spirituality.
Key words
Nurse, Stress, Personal spirituality, Covariance structure analysis
